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Abstract: In this study， the relationship between the hemodynamics of the basal 
cerebral arteries by transcranial Doppler arteriography(TCDA) and atherogenic factors 
was investigated. 
The subjects were 446 patients having no abnormalities on brain CT. They were divided 
into 3 groups : 229 without hypertension(HT) or diabetes mel1itus(DM) as controls(Group 
I )， 157 with HT(Group II) and 60 with both HT and DM(Group II). The mean blood 
velocity(BV) and Fourier pulsatility index(Fourier PI) in the basilar artery(BA) and the 
middle cerebral artery(MCA) were measured. 
In Group I， Fourier PI of the BA and the MCA increased while BV of the BA and the 
MCA decreased slightly. BA-Fourier PI in Group I and Group II increased notably 
compared with Group I in the age groups of 50-59， 60-69 and 70-79. MCA-Fourier PI in 
Group I and Group II increased compared with Group I in the age groups of 60-69 and 70 
-79. On the other hand， no significant differences were seen in the BV among the 3 groups 
Multivariate analysis for intracranial hemodynamics by TCDA and atherogenic factors 
showed that age， HT， DM and atherogenic index contributed to the increase of Fourier PI. 
These results indicate that Fourier PI increases in the elderly. The complications of both 
HT and DM might cause Fourier PI to increase in the elderly. 
Index Terms 










































対象は， 1988年 1月から 1991年 12月に町立大淀病院
に通院または入院中の患者のなかで，無作為に TCDA
を実施した 446例〔男性 191例，女性 255例〕であり，年





群CI群:157例，男性 66例，女性 91例，平均年齢 68
歳入高血圧症・糖尿病の両者を合併する高血圧症・糖尿























v (t)=Vo+ ~ Vrcos(rωt-8r) 
v (t) :平均血流速度 n'解析に用いた高調波の数，
Vrcos(rωt-8r): r番目の高調波〔時間 tによって 2n/

















Table 1. Subjects 
Ag巴
30-39 4日49 50-59 60-69 70-79 
1 4 15 32 21 
16 7 27 37 40 
o 1 20 29 
3 15 21 46 
o 1 12 10 
1 1  5 7 9 
315  84 129 155 
Group 1 : hypertension (ー).diabetes mellitus (ー)，
Group I : hypertension (十). diabetes mellitus (-)， 

































I群， I群， II群の 3群間に差を示さなかった.一方，
BAのFourierPIはI群， I群， II群のI1慣に 50，60およ
び70歳代で有意に増加， MCAのFouri巴rPIは60歳代
と70歳代で I群， I群， II群の順に有意に増加した





因子とも有意の相関を示さなかった.一方， Fourier PI 
は， BAでは年齢，高血圧症，糖尿病およびAIのいずれ
の因子とも有意の正相関〔年齢 r=0.471，高血圧症-
r =0.279，糖尿病 r =0.372， AI: r =0.219)， MCA 
では年齢と糖尿病と有意の正相関〔年齢 r=0.287，糖





MCA -Fourier PI=0.00IC3.7・Age十1.1・ HT十
39.1・DM+3.6・AI) CR=0.50) 
HT: hyp巴rtension，DM: diabetes mellitus， AI: 
ath巴rogenicindex. 

















< 65 yrs 
孟 65yrs 
Total 
Male Female Total 
82/ 86 (95%) 85/105 (81%)， 167/191 (87%)， 
76/105 (72%) 37/150 (25%)-l 113/255 (44%)-l 
L一一一一一一一*一一一一一一一」
158/191 (83%) 122/255 (48%) 280/446 (63%) 
」一一一一一本一一一一一一J
MCA ; middle cerebral artery ペP<0.05
Table 3. Intracranial hemodynamics in Group 1 
Age 
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 
39.5土 4.5 35.7土11.6 32.7土10目。 34.7士11.7 33.8士 7.5
43.9土 8.2 39.3士10.3 36.1士13.5 33.7土 9.0 35目2土 8目6
0.24土0.03 0.26士0.02 0.27士0.05 0.32土0.06 0.35土O目04
0.25士0.03 0.29土0.03 0.27土O目05 0.31士O目。7 0.34士0.07
52.3:t17.8 59.5士 7.6 54.2土19.6 55.8土20.3 49.1土12.4
55.9:t10.6 61.0土 8.0 57.1土21目3 50.8士14.。 45.9土 9.8
O. 22:t0. 02 0.26土0.05 0.29土O目09 0.31士0.04 0.35:t0.07 








o .42:t0. 07 
0.39土0.03





























































20 40 60 80 100 (yrs) 
Fig.1-D 
Fig目1.A: Relation between mean blood v巴locityof basilar artery CBA-BV) and age in healthy subjects 
y= -0.18x+46.3， r二 0.26，P<O.OOl 
B: Relation between Fourier pulsatility index of basilar artery CBA-PI) and ag巴 inheal thy subj ects. 
y=2.59X10-3x+0.15， rニ 0.55，P<O.OOOl 
C: Relation betw巴enm巴anblood velocity of middle cerebral artery CMCA -BV) and ag巴 inhealthy 
subjects. 
y= -0.29x十70.5，r二 0.28，P<O.OOl 
D: Relation betwe巴nFourier pulsatility index of middle cerebral art巴ryCMCA-PI) and ag巴inh巴althy
subjects. 





内血管に関しては， 1982年の Aaslidet al目13)による報告 %であり，特に男性に比して高齢女性で低下していた.
以降，脳血流の非侵襲的検査法士廿モ経頭蓋超膏波干~7'~ーをの7知とういそτ橋末叫ら 1'1，男佳や若齢女性陪比七て高
ラ法CtranscranialDoppler; TCD)が臨床応用されてお 齢女性では側頭骨が肥厚しており，超音波透過性の低下
り，その有用性が評価されている14)-19) 本研究で用いた する可能性があるという.しかし， Halsey et al.22)は検
transcranial Doppler arteriographyCTCDA)は，血流速 出率が超音波出力の増加によって向上すると報告してお
度波形を頭蓋内主幹動脈の走行に沿って入力することで り，高齢女性における検出率は超音波出力の増加によっ
頭蓋内主幹動脈の走行を 2次元的にモニター画面に明示 て改善するものと推測される.
することが可能な装置であり，再現性が良好である叫.本 2. Fourier pulsatility indexについて
研究では， TCDAによる頭蓋内主幹動脈の血流動態と Pulsatilityind巴Xには， Plpp {p巴akto p巴akpulsatility 
頭蓋内主幹動脈血流動態に対する加齢・高血圧症・糖尿 index ;C収縮期血流速度 拡張期血流速度)/平均血流速
病および脂質代謝の影響について検討した. 度}23)24)が血流速度波形の拍動性を示す指標として用い
経頭蓋超音波ドプラ法による脳循環の評価(第 2報) (173) 
Table 4. Intracranial hemodynamics in each group 
Item Group 
Age 
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 
42.1土 7.6 38.0士10.7 34.9土12.2 34.2士1.。 34.7士 9.1 30目5:t9.7 
BA-BV I 49.4土 8.7 35.9土10.8 33.2土14.1 31.4士 9.5 33.7士12.9 38.0士12.7
II 49.7士 9.5 41.2士 7.7 32.2士10目8 32.5土 5.9 28.4土13.2 32.9土 7.8
0.25士0.03 0.27士0.02 。.27:t0. 05 0.32士0.07 0.34土0.07 0.40土0.06
BA-PI I 。目27土0.07 0.28土O目06 o . 32:1: 0 . 05 0.33土0.07 0.36士0.09 o .43:t0. 06 
II 0.25士0.05 0.30士0.07 0.32士0.06 0.36士0.09 。目44土0.08 0.43士0.07
I 54.4士12.9 60.5士 7.2 56.1士10.0 53.1土17.6 47.0土11.2 43.8:t16.2 
MCA-BV I 66.5土 8目8 64.9土13.1 48.8士14.8 55.2士10.2 45目1士12.4 49.1土 8.9
II 59.4土 9.5 66.8士11.5 55目5土10目6 51.4土12.9 40.8土 6.7 51.2土 6.1
I 0.24土0.04 0.27士0.04 0.28土0.09 。目30土0.03 0.34土0.06 0.41土0.09
MCA-PI I 。目26土0.07 0.28土0.06 0.30士0.06 0.31士0.04 。目38士0.07 0.42士0.04
II 0.24士0.06 0.29士0.07 0.29土0.07 0.36土0.10 0.41土0.07 0.43土0.05
Data are express巴dmean土 SD
BA; basilar artery， MCA; middle cerebral artery， BV; mean blood velocity， PI; Fourier pulsatility index 
Tabl巴 5.Kendall's rank correlation co巴ffici巴nts(τ) in three groups 
Age 
Item 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 
τ P τ P τ P τ P τ F τ P 
BA-BV 0.16 NS 0.16 NS 0.06 NS 。.08 NS 0.16 <0.01 0.21 NS 
BA-PI 0.16 NS 0.06 NS 0.29 <0.001 。.14 <0.05 0.26 く0.001 0.20 NS 
MCA-BV -0.04 NS 0.22 NS 。目09 NS 0.15 NS 。目16 NS 0.15 NS 
MCA-PI 0.31 NS 0.07 NS 0.10 NS 0.19 <0.05 0.29 <0.001 0.29 NS 
BA; basilar artery， MCA; middle cerebral artery， BV; mean blood velocity， PI; Fourier pulsatility index. 
Table 6. Partial correlation coefficients of BV and 速度波形に対して Fourier解析を適用したものであり，
PI to atherogenic factors Plppと同様に血管と探触子のなす角度に影響されない.
Item 
BV P町 N閃j巴ma肌nze巴etal 
BA νMCA BA MCA も膜下出血後の脳血管聖撃童縮，および高血圧症〉の血流波形
Age -0.090 -0.208 0.471* 0.287叫
Hypert巴nsion -0.057 0.007 0.279件。 178
Diabetes mellitus 0.137 0.129 0.372叫 0.393叫*
Atherogenic inde況 0.050 0.117 0.219* 0.163 
BV; blood velocity， PI; Fourier pulsatility ind巴x，BA; 
basilar artery， MCA; middle cerebral artery. 













は， Fourier PIを使用するのが Plppを使用するのよりも
有用と考えられる.また杉森6)らは， 59例〔健常者 23例，
高血圧症 22例，糖尿病 14例〕を対象に TCDAで加齢，
高血圧症および糖尿病の影響を検討している. Fourier 
PIは加齢とともに上昇し，その上昇が高血圧症あるいは

































併群(II群とII群〉における BAでの Fouri巴rPIは， I群
に比して 50歳代， 60歳代および 70歳代で有意に高値を
示した.また 60歳代および70歳代では， I群とII群に

















































動脈での Fouri巴rPIが高血圧症単独合併例に比して高 2. 脳末梢血管抵抗は，高血庄症の合併により 50，60 
値を示した.また 60歳代および 70歳代の高血圧症・糖 および 70歳代の脳底動脈と 60，70歳代の中大脳動脈で
経頭蓋超音波ドプラ法による脳循環の評価(第2報) (175) 
増加し，さらに糖尿病の合併でより一層増加した.つま Lilienfeld， A. M. and Whisnant， J. P. : Risk 
り，高血圧症あるいは糖尿病の合併は，脳動脈硬化を促 factors for ischemic stroke : a prospective study 
進させるものと考えられる inRochest巴r，Minnesota. Ann. N巴urol.22: 319， 
3. 多変量解析では，脳末梢血管抵抗は動脈硬化関連 1987. 
因子〔加齢，高血圧症，糖尿病，動脈硬化指数〉と有意の 5)尾前照雄，竹下司恭，山口武典，藤島正敏，緒方





頭蓋内血流動態から非侵襲的に評価したものであり，脳 日老医誌. 30・610，1993. 
末梢血管抵抗が，動脈硬化進展因子(加齢，高血圧症，糖 7)津井冬樹脳萎縮と脳循環(第 2報).奈医誌. 38: 
尿病，動脈硬化指数〉の影響によって増大することを明ら 980， 1987. 
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